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RESUMO

Objetivo: Avaliar as causas de internacdo hospitalar de
criancas de 0 a 9 anos no Piaui na Gltima década. Método:
Estudo documental, de carater transversal e retrospectivo,
com base nos dados disponiveis no Sistema de Morbidade
Hospitalar na pagina do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Resultados: O Piaui possui um total
cumulativo de 331.587 casos de internagdes com maior
incidéncia em Teresina com 35,69% (n=118.339) dos casos.
Concernente a faixa etaria, a maior taxa foi de 1 a 4 anos com
44,93% (n=148.967) das notifica¢bes. Os principais motivos
de internagdo foram as doengas do aparelho respiratorio com
33.32% (n= 110.484), as doencas infecciosas e parasitarias
com 29,72% (n=98.558) e as afecgdes originadas no perinatal
com 9,17% (n=30.405) das internagbes. Concluséo:
Evidencia-se a necessidade da personalizagdo da acdo em
salde da crianga com foco nos agravos do aparelho
respiratério e nas doencas infecciosas e parasitarias.

PALAVRAS-CHAVE:  Hospitalizagdo,  sistema  de
informacdo, epidemiologia, salde da crianca.

ABSTRACT

Objective: Evaluating the causes of hospital admission of
children aged 0 to 9 years in Piaui in the last decade. Method: It
is a cross-sectional and retrospective study, based on data
available in the Hospital Morbidity System on the website of the
Department of Informatics of SUS (DATASUS). Results: State of
Piaui has a cumulative 331.587 cases of hospitalizations. The
higher incidence was in the city of Teresina with 35.69% (n =
118,339) of the cases. Regarding the age group, the highest rate
was 1 to 4 years with 44.93% (n = 148,967) of the notifications.
The main reasons for hospitalization were respiratory diseases
with 33.32% (n = 110,484), infectious and parasitic diseases
(29.72%) (n = 98,558) and diseases originating in the perinatal
period with 9.17% (n = 30,405) of hospitalizations. Conclusion:
It is evidenced that is necessary the personalization of the health
care of children, focusing on the respiratory disorders and
infectious and parasitic diseases.

KEYWORDS:  Hospitalization,  information  system,
epidemiology, child health.
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1. INTRODUCAO

O perfil de internagdes infantis constitui-se como
fundamental pardmetro para compreensdo dos
processos de adoecimento nesse grupo etario, de modo
que os achados também sdo norteadores na adocéo de
medidas de prevencdo a hospitalizacdo infantil. A
atencdo a salde das criangas representa um campo
extremamente prioritario no que tange as outras faixas
etarias da populacdo, tendo em vista a sua
suscetibilidade e vulnerabilidade ao adoecimento,
assim como, também, ao agravamento das
enfermidades em funcdo das prdprias dimensGes
bioldgicas da idade infantil*.

Segundo Pedraza & Araljo (2017), é perceptivel
que as afeccbes perinatais e respiratorias sdo
atualmente responsaveis por um grande numero das
internacbes de criangas menores de um ano e
constituem, ainda, a principal causa do 6bito infantil no
Brasil. Apesar das mudancas observadas nos perfis de
morbimortalidade da populacdo brasileira nas Gltimas
décadas, sobretudo no grupo etario infantil, as
parasitoses intestinais ainda configuram-se como um
presente e constate agravo de salde publica que
acomete mais da metade das criangas brasileiras?.

Ainda pertencente a essa situagdo, vale mencionar
que o acometimento na faixa etaria de zero a quatro
anos ocupa posicdo de destaque entre as internagdes
gerais, principalmente na regido Nordeste e localidades
que também possuem saneamento basico insuficiente e
deficiéncia de educacdo sanitaria, portanto, em sintese
diz respeito a locais com baixas condi¢Bes
socioecondmicas.

Por outro lado, as internacdes por doencas
respiratérias predominaram em regides de maior
desenvolvimento como o Sul e o Centro-Oeste por
sofrerem influéncia do clima e dos especificos cenarios
de desigualdades regionais brasileiros, como o0 acesso a
servigos e profissionais de salde e as condigBes de vida
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dos habitantes de cada regido®.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima
que em paises em fase de desenvolvimento mais de 10
milhdes de criangas vem a Obito antes de completar
cinco anos de idade. Acresce ainda, que
aproximadamente 70% destas mortes sdo causadas por
doencas evitaveis como infeccdes respiratorias agudas,
doencas diarreicas, infeccBes, deficiéncias nutricionais
e doencas imunopreveniveis. Logo, a prevaléncia de
doencas crbnicas pediatricas estd apresentando uma
tendéncia crescente nos Gltimos anos com consequente
necessidade de acompanhamento hospitalar de longo
prazo devido as doencas de alta morbidez e
mortalidade®>S.

Ao considerar a existéncia por mais de duas
décadas, da Estratégia Salde da Familia (ESF) que
objetiva prevenir patologias e agravos de salde esse
panorama brasileiro é notoriamente preocupante. N&do
obstante, as mortes pelas causas apontadas relacionam-
se a uma combinacdo de fatores bioldgicos, sociais,
culturais e aos aspectos organizacionais do modelo de
atengdo®78,

Em razdo dessa realidade, na populacdo infantil,
diferentemente de adultos, hd um predominio de
doencas agudas evitaveis com a assisténcia oportuna e
eficaz dos servicos de atencéo e assisténcia a saude. A
morbidade hospitalar causada por essas condi¢des
sensiveis a atencdo primaria a salde consiste em um
conjunto de fatores que aces efetivas poderiam reduzir
significativamente a frequéncia destas internacdes,
consequentemente alterando também seu perfil
epidemioldgico. Por isso, o cuidado hospitalar em
pacientes pediatricos fundamenta-se como relevante
objeto de pesquisa em servigos de satide®°.

Justifica-se a relevancia do presente estudo dado
que as compreensdes dos fatores associados a
utilizacdo de servicos hospitalares auxiliam na
discussdo das estratégias de politicas publicas voltadas
para 0 aumento da equidade do sistema de salde no
Brasil.

Tendo consciéncia da complexidade dos constantes
elevados niveis de morbimortalidade neonatal no
Brasil, particularmente na regido Nordeste, o presente
trabalho objetiva avaliar, caracterizar e compreender-se
quais grupos das causas tém levado o grupo etério
infantil de 0 a 9 anos a hospitalizagdo nos ultimos dez
anos, no estado do Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

Constitui-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, do tipo  descritiva, exploratoria,
retrospectiva e inferencial, cujos dados foram coletados
diretamente e de forma sistematizada nos bancos de
dados informatizados, disponibilizados pelo Ministério
da Salde por meio do Banco de Dados do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS). Seguiu-se uma sequéncia
de busca escolhendo-se o item referente as informacdes
de sa(de e, neste, epidemioldgicas e morbidade, e a
partir dai selecionou-se morbidade hospitalar dentro do
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contexto do Sistema de Informacbes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS).

Por conseguinte, delineou-se a pesquisa com o
estado do Piaui selecionado como local do estudo,
assim como as internagdes hospitalares da faixa etaria
de 0 a 9 anos, em uma série temporal ano a ano onde se
estabeleceu o recorte temporal de uma década,
compreendendo o periodo de janeiro de 2008 a
dezembro de 2018.

No que concerne a classificacdo das causas, 0s
grupos sdo apresentados conforme classificacdo dada
pelo SIH/SUS que é embasada na Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10), dentre os muitos agrupamentos em
capitulos pode-se citar como exemplo as doengas do
aparelho respiratério (capitulo X) e as doencas do
aparelho digestivo (capitulo XI),

Portanto, dentro do estudo das causas avaliaram-se
as seguintes variaveis relacionadas como objeto de
estudo: regido de internacdo, faixa etaria, causas de
internagdo, sexo, raca e causas dos Obitos durante a
internacdo. Sendo esses achados apresentados por meio
de gréaficos e tabelas, contabilizando-se através de
frequéncias absolutas e percentuais, com tabulacdo
feita a partir dos programas Microsoft Office,
Microsoft Excel versdo 2016 e TabWin versdo 4.14.

Com o proposito de se desenvolver uma melhor
andlise dos achados e, ainda, considerando as possiveis
hip6teses e justificativas optou-se por realizar um
levantamento bibliografico por meio das bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
PubMed (National Library of Medicine and National
Institute of Health - USA) com delimitacdo de periodo
entre 2008 a 2018, utilizando-se dos Descritores em
Ciéncia da Salde (DECs):  hospitalizacdo,
epidemiologia e salde da crianca.

Tendo em vista as premissas da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, torna-se
desnecessaria a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) uma vez que o presente estudo faz
analises de dados secundarios e de dominio publico
sem prevé danos e riscos.

3. RESULTADOS

Ao longo da andlise das internagcdes hospitalares na
faixa etéria de 0 a 9 de uma década identificou-se que o
Piaui registrou 331.874 casos, no periodo de 2008 a
2018. Dos 441 municipios que contemplam o estado,
apenas 102 tiveram internacfes hospitalares nesse
grupo etario e de acordo com a distribuicdo geogréafica
dos casos, a maior incidéncia se deu em Teresina,
capital do estado com 35, 66% (n= 118.339), seguidos
dos municipios de Picos com 9,76% (n= 32.395) e
Parnaiba 7,47% (n= 24.775), respectivamente.
Demonstrou-se que no recorte temporal de 2008 a
2018, a internacdo hospitalar mostrou uma tendéncia
constante, nos dltimos 5 anos a média aritmética foi
24.823 internagdes por ano (Tabela 1).
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Tabela 1. Internagbes hospitalares em faixa etaria de 0 a 9 anos no
Piaui conforme ano de processamento, Brasil, 2014 a 2018.

Ano Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%0)
2008 35749 10,77
2009 38129 11,49
2010 36480 10,99
2011 32350 9,75
2012 28754 8,66
2013 30251 9,12
2014 27883 8,40
2015 25359 7,64
2016 26079 7,86
2017 25145 7,58
2018 25695 7,74
Total 331874 100

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET, 2019.

No que concerne ao nimero de internagdes, 0 maior
indice esta na faixa etria de 1 a 4 anos com 44,92%
(n=149.050) seguidos de 5 a 9 anos com 26.92%
(n=93.461) e menores que 1 ano com 28,16%
(n=89.363) das internag¢des notificadas (Figura 1).

28,16%
N=89.363

= Menor que 1 ano
=] a4 anos

5 a9 anos

Figura 1. Distribuigdo das internag6es hospitalares na faixa etéria de
0 a 9 anos no Piaui, conforme grupo etario, Brasil, 2008 a 2018.
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET, 2019.

No que diz respeito aos principais motivos de
internagdes, conforme a classificacdo de morbidade da
décima edicdio da  Classificacdo  Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Saulde, frequentemente designada pela sigla
CID-10, em primeiro lugar encontra-se o grupo das
doencas do aparelho respiratério com 33% (n=110528)
dos casos de internacfes, demonstrou-se que frente a
essas doencas obtiveram mais casos a pneumonia, a
bronquite enfisema e a doenca pulmonar obstrutiva
cronica.
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Tabela 2. Internagbes hospitalares em faixa etaria de 0 a 9 anos no
Piaui conforme causa de internacdo, Brasil, 2014 a 2018.

Principais causas de

internacgdes (") (%)

Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Diarréia e gastroenterite de

origem infecciosa presumivel 36122 10,88
Outras doengas infecciosas 41142 12,40
Outras doencas bacterianas 9128 2,75

Doengas do aparelho respiratorio

Pneumonia 57612 17,36
Asma 25982 7,83
Outr_as QOgngas do aparelho 8178 2,46
respiratorio

Doengas do aparelho digestivo

Outras hérnias 3500 1,05
Out.reAzs _doengas dos intestinos e 1491 0,45
peritdnio

Qutras_ doencas do aparelho 3959 1,19
digestivo

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
Crescimento fetal retardado e

L 5081 1,53
desnutricéo fetal
OL_Jtr_os transtorno§ respiratorios 11880 3,58
originados no periodo perinatal
Outras afeccOes originadas no 7739 233

periodo perinatal

LesGes, envenenamento e outras consequéncias de causas
externas

Fratura de outros ossos dos

8768 5,16
membros
Outros traumas regides
especificas ndo especificas e 1731 0,52
multiplos do corpo
Queimadura e corrosdes 1633 0,49
Total 331874 100

Fonte: Ministério da Sa(de/SVS - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET, 2019.

Por conseguinte, o grupo de algumas doencas
infecciosas e parasitarias ocupa 0 segundo lugar no
ranking de incidéncia com 29,71% (n=98594) sendo as
causas mais prevalentes nesse cenario a diarreia, a
gastroenterite e outras doencas com origem presumivel.
E, por fim, e ainda com significativa relevancia de
estudo encontra-se o grupo das afec¢des originadas no
periodo perinatal com 9,17% (n=30435) com realce
para os transtornos respiratdrios de origem perinatal,
crescimento fetal retardado e desnutricéo fetal.

Quanto aos pardmetros sdciodemogréaficos referente
a raca/cor e sexo da crianca (Tabela 3), o estudo
demonstrou frequéncia de 55,49% (n=184150) e no
sexo feminino a frequéncia foi de 44,51% (n=147724).
Ja no que se refere ao parametro da raga, a cor parda
foi a mais predominante com 51,94% (n=172373)
sendo esse um valor equivalente a mais da metade dos
€asos.
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Tabela 3. Internagbes hospitalares em faixa etaria de 0 a 9 anos no
Piaui conforme ano de processamento, Brasil, 2014 a 2018.

Parametros Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Sexo
Masculino 184150 55,49
Feminino 147724 44,51
Raca/cor
Branca 17846 5,38
Preta 6063 1,83
Parda 172373 51,94
Indigena 56 0,02
Amarela 2970 0,89
Sem informagéo 132566 3994

Fonte: Ministério da Sa(de/SVS - Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN NET, 2019.

4. DISCUSSAO

Mediante os dados apresentados, pode-se
caracterizar as causas de internacdo hospitalar das
criancas de 0 a 9 anos no estado do Piaui através das
anélises dos dados. As consideracGes apontam que 0sS
resultados da andlise exploratéria foram condizentes
com os estudos realizados por Caetano et al. (2002),
Oliveira et al. (2010)!° e De Oliveira et al. (2012)*?
que em suma demonstram as doengas respiratorias
como a principal causa de internacdo hospitalar em
criangas, enfatizando a pneumonia como maior
responsavel por essas ocorréncias.

De acordo com Caetano et al. (2002)' e Pedro e
Motta (2010)% altas taxas de internagdes por doencas
sensiveis as medidas da atencdo primaria estdo
associadas a deficiéncias na cobertura dos servicos e/ou
a baixa resolubilidade da atencdo basica para
determinados problemas de salde, indicando a
precariedade da assisténcia a saude. Logo, os altos
percentuais e coeficientes de hospitalizages
encontrados neste estudo representam um sinal de
alerta para acionar mecanismos de analise e busca por
explicacOes para a sua ocorréncia.

Outo aspecto muito difundido dessa concepg¢do
refere-se & vulnerabilidade em relacdo aos agravos na
salde dessa faixa etaria, constatada pela maior
proporcdo de internagdes que acometeram as criangas
até nove anos'®'2!4 Esse fato pode ser explicado pela
imaturidade do sistema imunolégico associada a menor
espessura das vias aéreas que sobrepdem dificuldades
adicionais ao processo de remocdo dos elementos
estranhos as vias respiratérias. Além de que as
condi¢Bes de moradia, de alimentacdo e de acesso ao
sistema de sadde podem ter influéncia na instalacdo e
na gravidade dos quadros infecciosos agudos do trato
respiratorio?.

Segundo Peixoto et al. (2013)®® a crianca
geralmente esta mais suscetivel e vulneravel a agravos
nos primeiros anos de vida, ou seja, na medida em que
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crescem essa vulnerabilidade biolégica tende a
diminuir. No entanto, é de suma importancia manter a
avaliacdo constante tanto no contexto socioeconémico
quanto ambiental e cultural que a crianca esta inserida
a fim de prevenir e mitigar tais situacGes.

Conforme o parametro de sexo do paciente, o
estudo apresentou 55,49% da amostra composta por
criancas do sexo masculino, se assemelhando ao estudo
de Peixoto et al. (2013)®* no qual 52% dos
atendimentos registrados no Hospital Escola Municipal
de Séo Carlos, Sdo Paulo, eram do sexo masculino.
Assim como também, nas consideragdes apontadas por
Miranda et al. (2012)*¢ verificou-se que no ano de 2009
no Pronto Socorro infantil do Hospital de Clinicas da
UFU de Uberlandia a maior demanda era do sexo
masculino com 55,4%, dados que corroboram com 0s
achados na pesquisa.

Coerente aos resultados de Rati et al. (2013)Y
realizado no servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital pediatrico, as principais queixas que
motivaram a procura no servigo citado pelas as mées
foi a febre e as manifestagdes clinicas do sistema
respiratorio. Além disso, pode-se considerar também as
doencas do sistema digestério, como a diarreia na qual
se apresenta uma das principais causas de
morbimortalidade no puablico infantil, acarretando no
prejuizo em seu crescimento e desenvolvimento, pois
sdo responsaveis pelo desencadeamento da desnutri¢do
e desidratacéo, podendo até levar a crianga a ébito*.

Ja no que diz respeito as afeccbes originadas no
periodo perinatal acarretam no crescimento fetal
retardado.  Alguns  fatores intrinsecos  como
anormalidades cromossdmicas e infecgbes maternas
(sifilis congénita, toxoplasmose, hepatites,
citomegalovirus e herpes) sdo responsaveis por tais
alteracBes  conformacionais.  Outros  transtornos
respiratorios, geralmente menos intensos, decorrentes
de fatores extrinsecos influenciam diretamente na
evolugdo fetal. A insuficiéncia placentaria e a
hipertensdo arterial oriunda da gestacdo constituem as
causas mais comuns, onde ocorre a reducdo do aporte
de oxigénio e nutrientes provocando um desequilibrio
entre o crescimento cefélico, tronco e membros®®.

Como afirma Gastaud et al. (2008)%°, evidencia-se
que a relevancia e a natureza de causalidade da
mortalidade infantil constituem-se como pardmetro
norteador da qualidade da assisténcia a salde de uma
populacdo. Para a resolutiva desta problematica
impbem-se a adocdo de medidas intersetoriais, tais
como expansdo do saneamento bdsico, programas
assistenciais de acesso basico a alimentacdo de
qualidade aos grupos populacionais de risco para
desnutricdo e outras acdes educativas.

No que tange a etnia 0 estudo demonstrou que
criangas de cor parda tiveram mais de metade dos casos
de internacBes (51,94%), tendo em vista que a maioria
da populacédo brasileira se autodeclara parda, devido a
miscigenacgdo. De acordo com Jones (2001)?* como
raca é uma classificacdo baseada na cor da pele, mas
que mede aspectos das relacdes sociais, esse resultado

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Araujo et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

sugere que pode ter ocorrido, mesmo que em reduzida
frequéncia, selegdo desfavoravel as criangas desta etnia
na deciséo de internar.

Entretanto, a auséncia da notificagdo das causas de
internacBes hospitalares constituiu um fator limitante
do estudo, posto que as dificuldades em se obter
informacdes validas interferem nos achados, fazendo
com que a taxa de mortalidade infantil ndo expresse a
realidade?. Diante deste cenario sugere-se um maior
estimulo aos profissionais de salde no que se refere ao
preenchimento completo das informag6es dos pacientes
nos sistemas de informac&o, tornando deste modo esses
dados mais fidedignos dos quadros de saide publica
brasileiro.

5. CONCLUSAO

Mediante o exposto, é recomendavel que se
intensifiguem programas voltados a saude da crianca,
principalmente os referentes a assisténcia dos pacientes
com infecgdes respiratérias agudas (IRA), englobando
educacdo em salde infantil com a finalidade de
promover o reconhecimento dos sinais de gravidade e
qualificacdo de recursos humanos no manejo
apropriado desse grupo de doencas. E oportuno que se
tenham efetiva qualidade e abrangéncia na atencdo
ambulatorial objetivando-se a redugdo das taxas de
hospitalizacfes e também os seus efeitos degradantes
sobre a crianga e sua familia.

Torna-se igualmente indispensavel o crescimento da
rede bésica de salde e da rede hospitalar para facilitar o
acesso da populacdo aos servicos de salde. As
implantacbes destas medidas corroborariam com as
transformacBes necessérias para a melhoria dos
indicadores materno-infantis, bem como para o
desenvolvimento das politicas publicas de sadde, de
suas estruturas organizacionais e da qualificacdo de
Seus recursos humanos.
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